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ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Exostoses multiple 































En France, les travaux d’ensemble sur la valeur séméiolo¬ 
gique de cet. examen des liquides de ponction manquaient à 
ce moment-là. Les traités classiques mentionnaient tout au plus 
en quelques lignes, que dans les épanchements pleuraux d’ori¬ 
gine cancéreuse, on pouvait trouver des cellules provenant de 
% tumeur ulcérée, mais ils n’y attachaient aucune valeur 
diagnostique. On sait depuis toute l’importance prise par le 
cyto-diagnostic dans l'étude de la pleurésie, grâce aux travaux 
de M. Widal. 

Voici les conclusions de notre mémoire : L’examen histolo¬ 
gique du liquide de ponction, dons les ces do pleurésie cancè- 



Ces particules flottant dans le liquide peuvent être vivantes 
puisqu’elles produisent des noyaux secondaires par véritable 
inoculation ou greffe, et cela, parfois jusque dans le tissu 
cellulaire au point ponctionné. 


Note sur un cas d’ostéo - périostite rhumatismale. 

Lyon Médical, 1894. 
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•; J’ai cherché 'à enregistrer graphiquement ci 














pouvons donc conclure : La péricardite brightiqv 
péricardite souvent aseptique et très probablement 
toxique. 











fracture de côf 
qui était le poi 


gastriques analog 
Il semble que, c 
certain rôle; le ( 
par suggestion : 











Le système nerveux a-t-il des fonctions trophiques distinctes 
et séparables de ses deux grandes fonctions, motrice et sensi¬ 
tive? Y a-t-il des centres trophiques, des nerfs trophiques? 
Certains auteurs cherchent k l’établir en notant le siège des 
lésions accompagnées de troubles trophiques. Certains physio- 



troubles trophiques et les altérations des systèmes moteurs 
et sensitifs. 


Le rôle de la paralysie ou de la contracture est connu* 
puisque la question ne se pose que dans le cas où il y a 
paralysie ou tout au moins contracture ; j’ai donc cherché à 
étudier surtout les rapports des troubles trophiques avec les 
troubles sensitifs, rapports sur lesquels M. Brissaud avait déjà 
attiré l’attention. 


Cette recherche a été poursuivie chez dix-neuf hémiplé¬ 
giques, la plupart anciens. Sur onze malades, présentant des 




































HYGIÈNE ET THÉRAPEUTIQUE 


La fièvre typhoïde à l’hôpital de la Croix-Rousse 
pendant le semestre d’été de 1890. (En collaboration 
avec M. Lyonnet.) 

C’est une contribution statistique à l’emploi de la méthode 
de.Brand basée sur les observations complètes et détaillées de 
de tous les typhiques entrés à l’hôpital pendant six mois. 

Traitement de la colique de plomb par l’antipyrine. 

. Province médicale, novembre 1892. (En collaboration avec 
M. Devic.) 

Nous avons obtenu quelques bons résultats avec des dosés 
de 4 grammes d’antipyrine dans des cas de colique saturnine. 
La douleur était calmée assez vite, et l’action vaso-dilatatrice 
sur le spasme artériel, jugée par les tracés sphymographiques, 
manifeste. 


Phénomènes d’ergotisme consécutifs à des injections 

hypodermiques dans un cas de fibrôme utérin, gué¬ 

rison du fibrôme. Bulletin général de thérapeutique, 

1894. (En collaboration avec M. Collet.) 

Cette observation nous a paru intéressante d’abord par la gué¬ 
rison rapide du fibrome, contrairement aux résultats habituel¬ 
lement tardifs de la méthode d’Hildebrandt, puis parles acci¬ 
dents toxiques qui se manifestèrent à la suite de trente 
injections quotidiennes, avec dix jours d’interruption, de 
50 centigrammes d’ergotine Lamante, ce qui correspondait à 
i gramme d’ergot par jour. 

Les phénomènes d’intolérance étaient caractérisés surtout 
par des crampes dans les jambes, de l’engourdissement et des 
fourmillements dans les extrémités digitales, des sensations de 
frisson intense accompagnées de tremblement. Enfin la malade 
















blement des effets déjà observés avec le salicylate de souc 
ce qu’il n’était pas 1 inutile de vérifier. Nous n’avons jama 
observé de bradycardie. On sait qu’au début de l’emploi c 
salicylate, les cliniciens avaient constaté ce phénomène. 11 e 




















évacuer l’hôpital et dans quelles conditions? Les avis sont 
partagés à ce sujet. 


On pris alors la mesure suivante : Renvoi dans leur famille 
après examen bactériologique préalable, de tous les enfants 



désinfection préalable des salles. 

La conduite suivie a été basée sur la connaissance d’un fait 
clinique (contagion de la diphtérie par les cas bénins, latents 
ou larvés) et l’hypothèse de l’équivalence des formes bacil* 
laires diphtériques et pseudo-diphtériques. 

Or, les formes pseudo-diphtériques avaient été notées 

















MEDECINE EXPÉRIMENTALE 


Contribution expérimentale à la recherche des 
streptocoques dans l’air atmosphérique (Travail du 
laboratoire de M. le P' Bondet). Thèse inaugurale, 1893. 

L’idée directrice de ce travail qui nous a été donnée par 
M. le P' agrégé G. Roux était celle-ci : la recherche des micro- 
organismes pathogènes dans l’air atmosphérique par le procédé 
de dissociation sur plaques de gélatine est longue et com¬ 
pliquée : il serait désirable de connaître un milieu optimum 
pour chaque microorganisme, milieu tel, que le germe cherché 
s’y développe à l’état de culture pure, quand on l’ensemence 
par passage direct de l'air incriminé. M. G. Roux par des 
tâtonnements successifs est arrivé à des résultats très satis¬ 
faisants pour le muguet, qui, sur dep tranches de citron ou de 
carotte se développe â l’état de culture pure, quand on fait 
passer à leur surface un certain nombre de litres d’air recueillis 
dans des salles d’hôpital. — M. G. Roux est arrivé à des résul¬ 
tats analogues, quoique beaucoup moins satifaisants, pour le 
streptocoque en se servant de la solution de touraillon et c’est 
dans ce sens que j’ai pratiqué mes recherches expérimentales. 

Mon travail comprend -d’abord une revue d’ensemble des 
recherches faites sur les germes pathogènes de l’air montrant 
combien rarement ils ont pu être isolés. 

Le procédé que j’ai employé a consisté à faire passer de 50 à 
60 litres d'air dans une solution acide de touraillon 5 à •/» A 
l’aide de l’appareil de MM. Strauss et Wttrtz. Le streptocoque 
se développe bien dans ce milieu, et M. Roux avait pu obtenir 
directement une culture suffisamment pure pour produire un 
érysipèle chez le cobaye. 

Les cultures premières que j’ai obtenues étaient toujours 
extrêmement impures, et il m'a fallu pour achever la sélection 
trouver un autre milieu d’élection pour le streptocoque. Con- 















par Achalme et d’autres auteurs. 

Il est bien certain, d’autre part, que le contage par l’air doit 
exister, notamment pour l’érysipèle. Les faits d’observation 
positifs à cet égard sont nombreux et je n’ai pas à les rappeler; 
Il n’est pas sans intérêt, je crois, cependant, d’apporter dès 
faits expérimentaux à l’appui de ces observations cliniques, ê 
un moment où la contagion par les milieux ambiants, et par l’air 
notamment, est de plus plus en reléguée à, l’arrière-plan, pour 
faire place aux théories de la contagion immédiate ou de l’in¬ 
fection par les microbes vivants en parasite sur.les muqueuses. 
Peut-être une contagion par l’air peut-elle nous expliquer les 
septicémies d’origine bronchique si fréquentes dans lêS' 
hôpitaux d’enfants el dues, la plupart du temps, au strepto- 

15. — Du chloro-brightisme. Toxicité urinaire et 

















































diabétiques. 

Le rôle des graisses a été beaucoup moins étudié que celui 
du sucre. 

Il en est de même du rôle des albuminoïdes, sauf l’important 
travail de MM. Richet et Héricourt, qui ont démontré l’action 
particulière du suc musculaire sur l’évolution de la tuberculose. 

Notre travail a eu pour but d’étudier, sur certaines infections 
ou intoxications microbiennes, le rôle de l’alimentation prédo¬ 
minante par telle ou telle sorte d’aliment, sucre, graisse ou 
albuminoïdes. 

Nous avons opéré surtout avec la toxine diphtérique, ce qui 
nous permettait de doser rigoureusement les quantités de poi¬ 
son injectées. C’était, on le conçoit, un réactif beaucoup plus 
précis que les cultures microbiennes, toujours susceptibles de 
variations dans leur virulence. Nous avons cependant employé, 


















L'imprégnation sucrée a présenté les mêmes effets favori¬ 
sant sur l’infection par le bacille d'Eberth et le miro-orga- 
-nisme de la pneumo-entérite du bœuf, mais a paru sans action 




































pratiquée comparativement 
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